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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺻـﻮرت ﻪ ﻧﻘـﺎط دﻧﻴـﺎ ﺑـ ﺑﺴـﻴﺎري از در ﺪﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـ
 ﻲﮔﻧﺪﻣﻴﻚ زﻧﺪآﻧﻮاﺣﻲ  ﻛﻪ در ﻓﺮدي ﻫﺮ در. دارد ﻮدﻚ وﺟـآﻧﺪﻣﻴ
ﺑﺪن ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻄﻪ ازـﻳﻚ ﻧﻘ ﻚ درـﺑﺎ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ
اﻳـﻦ . ﻮك ﺷـﺪ ـاول ﺑـﻪ آن ﻣﺸﻜ  ـ ﺔدرﺟ  ـ ﻲ درـﺑﺎﻳﺴﺘ ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻴﺴـﺖ  3-1.ﻲ از ﺑﺪن را ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻨـﺪ ـﻗﺴﻤﺘ ﺮـﺗﻮاﻧﺪ ﻫ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﻦ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳ %( 72-51)رﻳﻪ  و%( 57-95)ﻛﺒﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺪﻫﻴﺪاﺗﻴ
% 2-1اﺳـﺘﺨﻮان و  در% 4-1 ﻛﻠﻴﻪ و در ﻣﻮارد در% 3 در ،ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺟﻤﻠـﻪ  ﻫـﺎي ﺑـﺪن از  ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ در .ﻣﻐﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ در
ﺗﺤﺖ ﻓﻜﻲ، ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻗﻠـﺐ، ﭘـﺮده ﺟﻨـﺐ،  ةﺳﻴﻨﻮس ﻛﺎورﻧﻮ، ﻏﺪ
اﻟﻤﻌﺪه، ﺣﻔﺮه ﺻـﻔﺎق، ﻛﺎﻧـﺎل زوﻟﻮ ﺳﻴﻨﻪ، ﻋﻀﻼت، ﻃﺤﺎل، ةدﻳﻮار
ﻮم، آدرﻧـﺎل، ﻧﺴـﺞ ﻧـﺮم، اﻣﻨﺘ  ـ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل، ﭘﺴﺘﺎن، اﺳـﺘﺨﻮان و 
ﺮاﮔﻢ، ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ، دﻳـﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ ﺷـﻜﻢ، ـﺪان، رﺣﻢ، دﻳﺎﻓـﺗﺨﻤ
و ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﻧﻴـﺰ ( ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ اﻧﺴﺪاد روده) ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﻣﺰو ﺳﻴﮕﻤﻮﻳﻴﺪ
ﺮي ﻣﺸـﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ـﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ درﮔﻴ 5و4دﻳﺪه ﺷﺪه
ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض  ﺺ وـﺗﺸﺨﻴ  ـ ﺮ درـﺧﻴ  ـﺄاﻳﺠﺎد ﻛﺮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗ
رد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﮔـﺰارش ﻣﻮ در% 4ﻣﻴﺮ ﺣﺪود  ﻣﺮگ و. ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻧﻘﺎط ﻧﺎدر ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻴﻦ  ﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه درـﻛﻞ ﻣ از 7و6و2.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻛﺒـﺪي ﻫـﻢ  ﺮاًـاوﻟﻴﻪ ﺑﻮده و اﻛﺜ  ـ% 33ﺗﺎ % 7
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺟﻬﺎت  ﻣﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺪﻣﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻛﺸﻮر ﺟﻤﻠﻪ در از ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن و ﺑﺴﻴﺎري از در ،ﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در. ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺪن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﮔﺮدد ﻫﺮ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻲ ﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ .ﻤﻴﺖ زﻳﺎدي اﺳﺖﻣﻬﺎﺟﺮت واﺟﺪ اﻫ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻴﺎﺳﻲ و
ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ. ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺪودي درﻪ ﺑﻮده و ﺑ اي ﻧﺎدر ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اوﻟﻴﻪ اﻣﻨﺘﻮم ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺪﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
ﻪ و ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن آن ﻣﻔﻴﺪ ﺑ ﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴاﻳﺮان، ﺗﻮﺟﻪ  در ﺪﺑﻪ اﻧﺪﻣﻴﻚ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
  .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 اﺳـﺖ و  ﺎق ﮔﺮﭼﻪ ﻧﺎدرـداﺧﻞ ﺻﻔ ﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ 01-8.اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﻮارد ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪوز داﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ راـﻣـ% 31 ﺮﻳﺒﺎًـﺗﻘـ
اﻳﻦ  2.آﻳﺪ ﺎري ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲـﻢ ﺑﻴﻤـﻣﻬﺮ ـوﻟﻲ ﻳﻚ ﺗﻈﺎﻫ ،دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻳـﺎ در  ﻳﺎ ﻮديـﭘﺎرﮔﻲ ﺧﻮدﺑﺨ ﺎﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑ ﻮﻻًـﻫﺎ ﻣﻌﻤ ﻛﻴﺴﺖ
ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﺒﺪلو ﻳﺎ ﻃﺤﺎل  ﻛﺒﺪ ﺪﺠﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﻧﺘﻴ
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ﺗﻈﺎﻫﺮات آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ و ﺷﻜﻢ و ةدرد ﺷﻜﻢ، ﺗﻮد ﺑﺎ و
ﭘـﺎره  ﻮدـﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺧﻮدﺑﺨ  ـ .ﻛﻨﻨﺪ ﺮ ﻣﻲـاز ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻬﻴﺮ ﺗﻈﺎﻫ
ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺗﻮده ﺗﺨﻤـﺪاﻧﻲ ﻪ ﻳﺎ ﺑ ﺑﭽﺮﺧﺪ و ﺧﻮد دورﻪ ﻳﺎ ﺑ د وﺷﻮ
 .ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻛﻨﺪ
آن ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ اوﻟﻴﻪ اﻣﻨﺘﻮم از ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ ﻓـﺮم  ﻧﻮﻋﻲ از
ﺑﻮدن آن ﻣﻨﻈـﺮه  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎدر. آﻳﺪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ ﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
 در. ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري واﺣﺪي ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي آن ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﻛﻴﺴـﺖ  اﻣﻨﺘـﻮم، اوﻟﻴـﻪ  ﺪﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ  ـ
ﻋﻠﺖ اﻳﺠـﺎد  2.ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻴﺴﺖ دوﭘﻠﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ و
 5و2.ﻛﻴﺴﺖ اوﻟﻴﻪ اﻣﻨﺘﻮم ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺎﻫﻪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ  8ﻫﻞ ﺻﺎﺣﺐ ﻳﻚ ﻓﺮزﻧﺪ ﺄﺳﺎﻟﻪ ﻣﺘ 12ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
ﮔﺮدد و ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ  درد ﺷﻜﻢ ﻣﻲ از ﮔﺬاردن آي ﻳﻮ دي دﭼﺎر
ﻳﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻛﻴﺴـﺖ آ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻪ وي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ ﺑ ﻣﺤﻞ آن از
ﺣـﺎوي )ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻚ  36×67ﺑﺎ اﺑﻌﺎد 
در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ( ﻫ ــﺎي داﺧﻠ ــﻲﻻﻳ ــﻪ و ﺳ ــﭙﺘﺎ و دﻳ ــﻮاره  ﺟ ــﺪار دو
  .(1ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺷﻮد ﭘﻮرﺗﻮﻫﭙﺎﺗﻴﺲ ﺷﻜﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  
  اﻣﻨﺘﻮم در ﺪوﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ ،ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ ـ 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﻣـﺎه  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ ﻛﻪ وي از ﺷـﺶ  ﭘﺮﺳﻤﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از در
ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺧﻔﻴـﻒ ﺷـﻜﻢ در ﻗﺒـﻞ دﭼـﺎر درد ﺛﺎﺑـﺖ، ﮔﺎﻫﮕـﺎﻫﻲ و
درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻏـﺬا . ﻛﺸﻴﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﻴﺮ اﭘﻲ
. ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺧﻮردن و وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار
ﺑﻴﻤﺎري  ﺔﺳﺎﺑﻘ .ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺮاغ را ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج و اﺷﻜﺎل در
 در. ﮔﺬﺷـﺘﻪ داﺷـﺖ ﺳـﺎل  ﺳﺰارﻳﻦ را در ﺔﺳﺎﺑﻘ ﺖ،ﺷﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪا
ﻟﻤﺲ ﻋﻤﻴـﻖ  ﺑﺎﻻي ﻧﺎف در ﺧﻂ وﺳﻂ ﺷﻜﻢ در اي در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻮده
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﻚ  در ﺳﻲ .ﺷﺪ ﺣﺲ ﻣﻲ
اﻣﻨﺘـﻮم وي  در ﺪﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ  ـ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه  ﺳﻲ دﻳﮕﺮي در ﺔﻋﺎرﺿ ،ﺷﺪﮔﺰارش 
  (.2ﺗﺼﻮﻳﺮ ) اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺧـﻮن و ﻣﻮل ﺷـﻤﺎرش ﮔﻠﺒـﻮل در آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮ
  .ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻟﻴﺰا ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺗﺴﺖ ﺗﺴﺖ
 
  اﻣﻨﺘﻮم ﺪﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ ﺳﻲـ  2 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﺒـﻞ از . ﻛﺮدذﻛﺮ  ﺣﻴﻮاﻧﺎت را ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺔﺳﺎﺑﻘوي 
ﺗﺤـﺖ  78/90/42ﺗـﺎرﻳﺦ  در ﺑﻴﻤﺎر .ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻴﺴﺖ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﺑﻮد
ﻫﻤﺮاه ﻗﺴـﻤﺘﻲ ﻪ ﺴﺖ ﺑﻛﻴ ﮔﺮﻓﺖ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار
ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺷـﻜﻢ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ،ﺑﻄﻮر ﺳﺎﻟﻢ ﺧﺎرج ﺷﺪ از اﻣﻨﺘﻮم ﺟﺪا و
ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﺣﺎوي ﻻﻳﻪ زاﻳـﺎ  ﺪﻧﻮع ﻫﻴﺪاﺗﻴ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﺴﺖ از در. ﺑﻮد
ﻫﺎي زاﻳﺎ  ﺣﺎوي ﻻﻳﻪ ﺪدر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ .(3 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺑﻮد
ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن و ﻧﻜﺮوز و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه  و
  (.4 ﺗﺼﻮﻳﺮ)اﺳﺖ 
  
  اﻣﻨﺘﻮم اوﻟﻴﻪ ﺪﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـ  ﻋﻠﻲ ﻏﻔﻮريدﻛﺘﺮ 
  
  ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﺧﺎرج ﺷﺪه از ـ3 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻘﻄﻊ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﺪار ـ 4 ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ  ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧـﻮب و  از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻌﺪ
 01ﻣﻴـﺰان ﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر آﻟﺒﻨـﺪازول ﺑ  ـ. ﺗﺮك ﻧﻤﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را
ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ در. ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺪﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ  ـ ﻧﻔﺮ از دو از ﻋﻤﻞ در ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻌﺪ
  .ﻛﺒﺪ ﻛﺸﻒ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻروي اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛـﻮس  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ 
ﻂ ﺑﻮده ـﺰﺑﺎن واﺳـﺎن ﻣﻴـاﻧﺴ. ﻮدـﺷ ﻲـﺎد ﻣـﻮزوس اﻳﺠـﺮاﻧﻮﻟـﮔ
ﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪﻓﻮع ﺳـﮓ ﺳـﺎﻧﺎن آﻟـﻮده ـﻮاد آﻏﺸﺘـﻮردن ﻣـو ﺑﺎ ﺧ
ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ  ﻋﺎرﺿﻪ و  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﻲﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣ ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﮔـﺮدد ﻳـﺎ دﻳﮕـﺮ  ﻃﻮر ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻪ ﺪه و ﺑـﺪ ﻳﺎ ﭘﺎره ﺷـﺑﺎﺷ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري . ﻮﻧﻲ ﻛﻨﺪـﻫﺎ را ﻋﻔ ارﮔﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺺ ﻣﻲـﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴـﻮارد ﻣﻨﺠـﻣ% 59 در ﺖ وـاﺳ
ﻧﻴـﺰ ﻏﺸـﺎء  ﻢ وـﻫـﺎي ﺳﺎﻟ  ـ ﺖـﻛﻴﺴ  ـ را در ﺪﺪاﺗﻴـﻫﺎي ﻫﻴ ﻦـﺷ
 ﻦ درـﺗـﻲ اﺳﻜ  ـﺳـﻲ  21.ﺪـﺎن دﻫ  ــﻧﺸ ﻫﺎ را ﻮلـوزﻳﻜ ر وﺎوـﺷﻨ
 31.ﻛﻨـﺪ ﻧﻤـﻲ  ﺪﻛﻴﺴﺖ اﻣﻨﺘﻮم ﻛﻤﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧ
 ﻮاﻧﺪ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳـﻴﻮن ﻛﻴﺴـﺖ و ـﺗ  ـﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣـﻲ ﻪ ﻲ ﺑ  ــوﻟ
 21.دﻫـﺪ ﻣﺎوراء ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻧﺸﺎن  در ﺖ راـﺎن ﻛﻴﺴـﺳﺎﺧﺘﻤ
ﻫـﺎي ﺮاﻓﻲ ﻧﻤـﺎي ﺗﻴﭙﻴـﻚ ﻛﻴﺴـﺖ ـﻦ و ﺳﻮﻧﻮﮔـﺗﻲ اﺳﻜ در ﺳﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎ ﺿـﺨﺎﻣﺖ  ﻲﻫﺎﻳ ﻮارهـﻜﺲ ﺑﺎ دﻳـﻛﻤﭙﻠﻮدو و ـﺳ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  اﻟﻴﺰا ﺗﺴﺖ ﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎـﺗﺸﺨﻴ .ﻮدـﺷ دﻳﺪه ﻣﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران آﻟـﻮده ﻣﺜﺒـﺖ % 58ﻮﻛﻮك در ـژن اﻛﻴﻨ ﻲـﻛﻪ ﺑﺮاي آﻧﺘ
  41.اﺳﺖ
وﻟـﻲ  ،اﺳـﺖ  ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻨﻔـﺮد  ﻛﻴﺴﺖ اوﻟﻴﻪ اﻣﻨﺘﻮم ﻣﻌﻤﻮﻻً در
 ﻗﻠـﺐ،  ﺘﻦ،ﻣﺪﻳﺎﺳ  ـ ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻨﻔﺮد را ﺑﻄﻮر ﻧﺎدر درﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه، ﻟﮕﻦ،
 ﻣﻐﺰ، ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﭼﺸـﻢ، ﺑﻴﻀـﻪ، اﺳـﺘﺨﻮان، ﻣﺜﺎﻧـﻪ، ﻋﻀـﻠﻪ و 
 9002ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ ﺗـﺎ ﺳـﺎل  در .اﻧـﺪ  ﺰارش ﻛﺮدهـﭘﻮﺳﺖ ﮔ
اﻳﺰوﻟـﻪ اﻣﻨﺘـﻮم ﮔـﺰارش  و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻨﻔﺮد ﻣﻴﻼدي ﺗﻨﻬﺎ
  31.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻲ ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﺪن ـﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮاﺣ  ـ ﺖـﻧﻜﻪ ﭘﺎرازﻳآﻞ از ـﻗﺒ
ﺳـﭙﺲ از ﻓﻴﻠﺘـﺮ رﻳـﻮي  وﺮ ﻛﺒـﺪي ـﺑﺎﻳﺪ اول از ﻓﻴﻠﺘ  ـ ،ﺪـﺑﺮﺳﻨ
ﺎر ـﻮاﻧﺪ اﻧﺘﺸ  ــﺗ  ـﻦ ﻣـﻲ ـﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴ  ــﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ  ـ 9.ﺑﮕﺬرﻧﺪ
ﺮي ـﺪم درﮔﻴ  ــﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋ ،ﺎﺗﻴﻚ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﻟﻨﻔ
ﺎي ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ ـﺪ در ﻓﻀـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺎل ﻛﻴﺴـﺪ، رﻳﻪ و ﻃﺤـﻛﺒ
. ﺮي ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﺚ درﮔﻴـﺪي ﺑﺎﻋـو زﻳﺮﺟﻠ
ﺮاﻗﻲ آن ﺑـﺎ ـﻫﺎي اﻓﺘ ﺺـﺎري و ﺗﺸﺨﻴـﻞ ﺑﻴﻤـﻋﻤ ﻦ ﻗﺒﻞ ازـﺗﻌﻴﻴ
ﻮل آن در ـﻮارد ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤ  ــﺮي ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻣـﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ درﮔﻴـﺗﻮﺟ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده و ﻫﻤﻴﺸﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪن ﻗﺒﻞ 
اي از ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  8.ازﻋﻤﻞ آن وﺟـﻮد دارد 
ﻦ ـﺮداري، اﺳﻜ ـــﻮﻳﺮﺑ ـــﻫ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ ــﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺗﺼ  روش
 51.ﺪـﺑﺎﺷ ﻚ ﻣﻲﻮژﻳـﺳﺮوﻟ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺖـوﺗﺴ
ﺑﺎ  5.ﻮدـﺎده ﺷـﻢ اﺳﺘﻔـﺖ از ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫـﺳا ﻦـﻲ ﻣﻤﻜـﮔﺎﻫ
ﻃﻴﻒ وﺳـﻴﻌﻲ از ﻋﻼﻳـﻢ را  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻫﺎي  ﻜﻪ ﻛﻴﺴﺖـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨ
ﻛﻨﻨﺪ، ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  .ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺮﺣﺎل در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﻪ ﺑ
ﻫـﺪف  61.ﻣﻨﻔﺮد اوﻟﻴﻪ اﻣﻨﺘﻮم ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻌﺪود اﺳﺖ ﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
 ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﻓﻌﻠﻲ و ﺪدرﻣﺎن ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴز ا
ﻪ ﻳﺎ ﺑ  ـ ﺻﻮرت ﻛﻨﺴﺮواﺗﻴﻮ وﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻮاه ﺑ. ﻋﻮارض اﺳﺖ ﻋﻮد و
ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ  .ﺻﻮرت رادﻳﻜﺎل ﻫﻨﻮز درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻛﻴﺴﺖ اﺳـﺖ 
ﺷـﺎﻣﻞ  دارد و ﻫـﺎ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻛﻴﺴـﺖ  ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد و
ﻣﺎرﺳﻮﭘﻴﺎﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن  ﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻴﺴﺖ، ﭘﺮي ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ وﺑﺮداﺷ
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﻣـﻮاردي  در .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ آﻟﺒﻨﺪازول ﻣﻲ 21.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻫﻢ ﻛﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ از روش آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن از 
آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﻣﺠـﺪد اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗﺰرﻳـﻖ اﻟﻜـﻞ و  ـﻃﺮﻳﻖ ﺟﻠـﺪ 
ﻫﺎي ﺑﺪون ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻣﻨﺘﻮم ﺑﻪ ﺟﺪار ﺑﻪ  ﻛﻴﺴﺖ وﻟﻲ در ،ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﻮاردي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﻢ در. ﻣﺼﻠﺤﺖ ﻧﻴﺴﺖ
در ﻣﻮارد ﻛﻴﺴﺖ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻳـﺎ  21.ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺎﻗﺺ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون درﻧﺎژ و ﻳﺎ اﻣﻨﺘﻮﭘﻜﺴﻲ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ﺻﻮرت رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺪون ﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﺑ
روش ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد  ﻫﺮﻪ ﺻﻮرت درﻣﺎن ﺑ ﻫﺮﻪ ﺑ .ز ﺷﺪن آن ﺑﻮدﺑﺎ
 ﺟﺪﻳﺖ اﺟﺘﻨـﺎب ﮔـﺮدد و  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺷﺪن ﻋﻨﺎﺻﺮ زاﻳﺎ ﺑﺎ
. از ﻋﻤـﻞ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ  ﺑﻌـﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻟﺒﻨﺪازول ﻗﺒﻞ و
  .ﻣﻮارد ﻣﻌﺪودي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎده ازﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﻢ درـاﺳﺘﻔ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺸـﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ،ﺪﺪاﺗﻴـﻫﻴ ﻛﻴﺴﺖ
ﺣﻮاﺷـﻲ درﻳـﺎي ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ، ، (ﻣﺜـﻞ اﻳـﺮان ) ﻲ ﻧﻘﺎط آﺳﻴﺎـﺑﻌﻀ
ﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ـﻮﺑﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺎﻧﻮﺳﻴﻪ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨـاﻗﻴ
ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﺮ ﻛﻨﺪ و درـﺗﻮاﻧﺪ درﮔﻴ ﻪ ﻳﺎ ارﮔﺎﻧﻲ از ﺑﺪن را ﻣﻲـﻫﺮ ﻧﺎﺣﻴ
ﻚ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺪ ـﻮده ﻛﻴﺴﺘﻴـﻚ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗـﻖ آﻧﺪﻣﻴـﺎران ﻣﻨﺎﻃـﺑﻴﻤ
 9.ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  
 ﺮﺘﻛديرﻮﻔﻏ ﻲﻠﻋ  ـﻴﺗاﺪﻴﻫ ﺖﺴﻴﻛ درﻮﻣ ﻚﻳ شراﺰﮔﺪ ﻪﻴﻟوا مﻮﺘﻨﻣا  
Abstract: 
 
 
Report of a Case of Primary Hydatid Cyst of Omentum 
Ghafori A. MD*, Nasiri Sh. MD**, Mobin M.R. MD***, Tahamtan M. MD***, Nazari M. MD*** 
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Hydatid cyst is an endemic disease in many parts of the world including our country. It is significant from 
the viewpoint of public health, political and economic and migration considerations. It can involve any part of 
human body. In this study we report a case of primary isolated hydatid cyst of omentum which is an unusual 
location for this disease. To the best of our knowledge this is the first case of primary isolated omental hydatid 
cyst in Iran. A similar case has been reported in the literature. 
Due to endemic occurance of hydaid disease in Iran, we review the literature in terms of unusual location 
of the disease, hoping to strengthen our knowledge about this disease. 
Key Words:  Cystic, Hydatic, Omentum 
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